





A. Latar belakang masalah 
Bernafas merupakan salah satu hal yang sangat penting untuk 
kelangsungan hidup manusia. Dalam bernafas terdapat organ – organ 
pernafasan yang berperan penting untuk proses pertukaran oksigen dan 
karbondioksida salah satunya adalah paru – paru. Apabila terjadi gangguan pada 
pernafasan baik berupa obstruksi, restriksi dan lain – lain akan dapat 
menyebabkan terganggunya proses bernafas contoh salah satunya adanya 
gangguan pernafasaan yaitu Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). 
Data WHO (World Health Organization) tahun 2015 menyebutkan pada 
tahun 2012 bahwa lebih dari dari 3 juta orang meninggal dikarenakan oleh 
PPOK, yaitu 6% dari semua kematian di seluruh dunia dan lebih dari 90% 
kematian akibat PPOK tersebut terjadi di negara dengan penghasilan rendah dan 
menengah (WHO, 2015). Sedangkan data di Indonesia berdasarkan Riset 
Kesehatan Dasar tahun 2013 (RISKESDAS) dalam Kementerian Kesehatan RI, 
prevalensi PPOK adalah sebesar 3,7%. Untuk Jawa Tengah sendiri 
pravelensinya mencapai 3,4%. Angka kejadian tersebut, meningkat dengan 
bertambahnya usia (≥75tahun) dan lebih tinggi pada laki-laki 4,2% dibanding 
perempuan yang hanya 3,3% (Riskesdas, 2013). 
PPOK merupakan penyakit  paru yang ditandai dengan adanya 
hambatan pada saluran pernafasan sehingga terhambatnya aliran udara pada 
saluran pernafasan. PPOK ini bersifat progresif non reversibel atau reversibel 
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sebagian yang berhubungan dengan respon inflamasi paru terhadap suatu partikel 
atau gas beracun yang masuk kedalam saluran pernafasan (GOLD, 2017). 
Karakteristik tanda dan gejala dari PPOK pada setiap individu berbeda – beda. 
Namun, yang paling sering dijumpai yaitu keluhan berupa sesak nafas terutama saat 
beraktivitas berat, batuk kronik yang terkadang  disertai dengan dahak (Shahriar et 
al., 2018). 
Penyebab utama PPOK yang paling sering yaitu merokok. Dalam hal ini 
yang termasuk adalah  perokok aktif, perokok pasif atau riwayat perokok. Selain 
itu, faktor lain penyebab terjadinya PPOK yaitu sering terpapar polusi udara seperti 
debu, gas – gas industri dan lain – lain yang ada diarea lingkungan tempat tinggal 
dan sekitar. Faktor usia, jenis kelamin dan riwayat gangguan pernafasan yang 
disebabkan oleh infeksi yang berulang juga bisa menjadi faktor pada penyakit 
PPOK (Nagai, Aizawa, & Aoshiba, 2010).  
Pada kasus PPOK ini, peran fisioterapi sangat penting dalam membantu 
permasalahan yang muncul. Permasalahan yang biasanya sering dijumpai pada 
penderita PPOK ini antara lain sesak napas, batuk yang disertai dahak atau tanpa 
produksi dahak, spasme otot-otot bantu pernapasan, penurunan nilai Kapasitas 
Vital (KV) dan Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1) dan penurunan 
kemampuan aktivitas fungsional sampai mengganggu dalam aktivitas bekerja.  
Penderita PPOK akan mengalami penurunan nilai Kapasitas Vital dan 
FEV1 yang dikarenakan pada pasien dengan kondisi ini akan cenderung lebih sulit 
melakukan ekspirasi daripada inspirasi. Hal tersebut dikarenakan menutupnya 
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saluran pernapasan sehingga akan menyebabkan tekanan  dalam dada dan akan 
menyebabkan udara cenderung memasuki paru dengan mudah namun akan 
terperangkap di dalam paru dan terjadi penurunan nilai FEV1 (Suryantoro, Isworo, 
& Upoyo, 2017). Secara umum penatalaksanaan fisioterapi yang dilakukan di 
rumah sakit untuk pasien PPOK antara lain nebulizer, latihan batuk efektif, Infra 
red atau stretching, mobilisasi sangkar thorax dan breathing exercise yang akan 
dapat mengurangi keluhan – keluhan pada pasien juga latihan aktivitas dan 
kemampuan fungsional untuk meningkatkan kemampuan pasien dalam melakukan 
aktivitas.  
Sesak napas yang muncul pada kasus PPOK dapat diatasi dengan modalitas 
nebulizer dan breathing exercise (pursed lip breathing). Nebulizer salah satu 
modalitas fisioterapi yang dapat mengurangi sesak napas atau pembersihan jalan 
napas dengan cara mengubah larutan obat menjadi uap air. Aerosol tersebut 
berguna untuk mengurangi penyumbatan jalan napas dan bronkodilatasi melalui 
efek obat bronkodilatator yang dimasukkan di dalam nebulizer (Wahyuni, 2015). 
 Teknik terapi latihan yang dapat diterapkan pada kasus ini salah satunya 
adalah breathing exercise yaitu Pursed Lip Breathing yang dapat  melatih pasien 
untuk membentuk pola nafas yang baik pada pasien sehingga akan memungkinkan 
dalam mengurangi sesak napas, mendapatkan kadar oksigen yang cukup, dan 
melatih mengeluarkan nafas dengan lambat sehingga, bernafas lebih mudah dan 
nyaman. Melalui teknik ini, udara akan dihambat oleh kedua bibir yang mencucu 
yang akan menyebabkan tekanan di rongga mulut lebih positif. Tekanan positif ini 
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akan mempengaruhi saluran napas menjadi lebih mudah pada kasus PPOK. Hasil 
penelitian sebelumnya (Hariyono & Al, 2017) menjelaskan bahwa pursed lip 
breathing yang dilakukan pada pasien dengan kondisi COPD (Chronic Obstruction 
Pulmonary Disease) dapat mengurangi efek sesak napas yang disebabkan oleh 
adanya obstruksi jalan napas. Hal tersebut juga didukung oleh penelitian (Imania, 
Tirtayasa & Lesmana, 2015) bahwa pemberian breathing exercise berupa pursed 
lip breathing yang dikombinasikan dengan deep breathing pada 10 orang yaitu 3 
laki-laki dan 7 perempuan dengan usia antara 25-45 tahun memberikan hasil berupa 
peningkatkan nilai VEP1. Sedangkan Hasil penelitian (Nusdwinuringtyas, 2008) 
mengatakan bahwa latihan pernapasan dengan pernapasan diafragma dan pursed 
lip breathing dapat meningkatkan kapasitas vital paru (KV) sehingga akan 
memperbaiki kualitas hidup. 
Latihan aktivitas Fungsional merupakan latihan kemampuan fungsional pada 
kasus PPOK dengan adanya sesak napas ketika beraktivitas. Latihan ini berfungsi 
untuk meningkatkan kemampuan fungsional tanpa adanya sesak napas dengan cara 
memberikan instruksi kepada pasien untuk melakukan aktivitas-aktivitas seperti 
membungkuk, dan naik turun tangga. Kemudian terapis selalu mengontrol apakah 
ada sesak napas ketika sedang melakukan aktivitas. Prosedur latihan ini sesuai 
dengan langkah-langkah the london chest activity of daily living scale. 
Berdasarkan uraian kasus di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 
penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas breathing exercise berupa pursed lip 
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breathing untuk mengurangi sesak napas dan  peningkatan nilai FEV1 dan 
kemampuan aktivitas fungsional pada Kasus PPOK di BBKPM Surakarta. 
B. Rumusan masalah 
1. Apakah nebulizer dan pursed lip breathing dapat mengurangi sesak napas pada 
penderita PPOK? 
2.  Apakakah pursed lip breathing berpengaruh terhadap peningkatan nilai Forced 
Expiratory Volume in 1 Second (FEV1) pada kasus PPOK? 
3. Apakah latihan fungsional dapat meningkatkan kemampuan aktivitas 
fungsional pada kasus PPOK? 
C. Tujuan laporan kasus 
1. Tujuan Umum 
Untuk meningkatkan pengetahuan dalam pengkajian dan mempelajari 
kasus  serta mengidentifikasi kasus PPOK. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui manfaat dari nebulizer dan pursed lip breathing dalam 
mengurangi sesak napas pada kasus PPOK. 
b. Untuk mengetahui manfaat dari pursed lip breathing dalam peningkatan 
nilai Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1) pada kasus PPOK. 
c. Untuk mengetahui latihan aktivitas fungsional dalam meningkatkan 
kemampuan dan aktivitas fungsional (membungkuk, berjalan menuju 
tangga dan mengangkat beban >10 kg). 
6 
 
D.  Manfaat laporan 
 Adapun manfaat dari penulisan laporan akhir ini adalah Untuk memperluas 
pengetahuan baik secara teoritis atau praktik dalam proses penatalaksanaan 
fisioterapinya pada kasus PPOK serta untuk menambah informasi khususnya bagi 
fisioterapi atau tenaga medis lainnya. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
